
























学位授与の日付 昭和 55 年 3 月 18 日
学位授与の要件 学位規則第 5 条第 2 項該当





















ついて調べる方法を水平頭振後眼振検査 (horizontal head shaking afternystagmus test 以下 HS
AN test と略す)とした。 100人の正常人には一例も HSAN を認めなかった。分類可能なめまい疾患
を末梢迷路性疾患(以下P.D. と略す) ，中枢性疾患(以下c. D~ と略す)，椎骨脳底動脈循環不全症
-182-
(以下VBI と略す)に分けHSANの発現率を検討した。 HSANの発現率はP.D. で49.1% ， C. D. で
27.6% , VBI で75.7%であった。また検査時めまいのあった例では各々 64. 9% , 40.0% , 75. 0%であ




に31. 6% , C. D. に20.0% ， VBI に33.3%，頚部振子様捻転刺激では各々 26.3%. 20.0%. 50.0%. 





%，内耳破壊群で60.0%であった。 HSAN test の経時的成績では椎骨動脈狭窄群に術後14日まで





2. HSAN test の際の内耳と頚部への刺激を分離し，それぞれ別個にまた同時に人に負荷できる装
置を考案作成して臨床実験を行った。
3. 家兎HSAN test 用の固定器を考案作成し，動物実験を行った。
4. 臨床および動物実験から HSAN test では， HSAN を発現させる引き金として末梢迷路への刺激
がもちろん考えられるが，頭振により頚部も捻転されるので， VBIでは椎骨脳底動脈の末梢血流の
変化がより増大されるために P.D. より VBI に HSAN が高率に出現すると考えると， HSAN発現の
責任部位として重視すべきは椎骨脳底動脈系であり，次いで、末梢迷路であり，脳幹や頚部軟部組織
なども関係していると推察できる。
5. HSAN test はフレンツェル眼鏡さえあれば短時間で簡単に行え，危険もなく， 被検者には負
担の少ない検査である。 HSAN test を行えばめまい，平衡障害疾患の部位診断が可能となり， ま
た P.D. では予後判定の参考資料にもなり，臨床的に意義のある有用な平衡機能検査法である。
論文の審査結果の要旨
人の頭部を水平に振漫した後に出現する眼振(頭振後眼振)について，その検査方法を確立し，頭
振後眼振発現の責任部位を究明した。臨床的および動物実験的研究により，本検査は平衡系の異常
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者のみに陽性となった。頭振後眼振発現の責任部位は，椎骨動脈血流の変化が迷路の機能左右差を引
き起こすため，椎骨動脈系が迷路以上に重要であり，脳幹や頚筋も関与していると推察したo 本研究
は平衡異常の検出に対する頭振後眼振検査の有用性を確立したもので，学位授与に十分価するものと
考える。
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